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Цель исследования: оценка компьютерно-томо-
графической (КТ) семиотики обызвествленной гемангио-
мы печени. 
Материал и методы. Ретроспективно проанали-
зированы результаты КТ-исследований у 36 больных 
с выявленными при КТ кальцифицированными очагами 
в печени. КТ проводили c болюсным контрастным усиле-
нием, регистрацией артериальной, венозной и экскре-
торных фаз. 
Результаты. За основу ретроспективного анализа 
брались семиотические признаки пациентов, у которых 
кальцинация гемангиомы развилась в процессе дина-
мического КТ-мониторинга. Как показал проведенный 
анализ, очаг обызвествления в сочетании с перегород-
чатыми структурами, приводящим артериальным сосу-
дом, уменьшением площади сечения очага в портове-
нозную фазу за счет сосудистых структур по периферии 
очага являются критериями кальцинированной геман-
гиомы. У 11 из 36 пациентов кальцинированные очаги 
в печени оказались гемангиомами.
Заключение. Более трети выявляемых при КТ каль-
цификатов в печени могут быть обызвествленными 
гемангиомами. 
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The purpose: the estimation of a computed tomogra-
phy (CT) signs of hepatic calcification hemangioma.
Material and methods. Retrospectively results of CT 
with bolus contrast enhancement for examination hepatic 
calcified lesions of the 36 patients were analyzed. 
Results. As a basis for the retrospective analysis, 
the semiotic signs of patients, in which the hemangioma 
calcification developed during the dynamic CT monitoring, 
were used. As shown by the analysis, the center of calcifica-
tion in combination with the cloisonne structures leading the 
arterial vessel, the decrease in the area of the focal lesion in 
the portovenous phase due to the vascular structures along 
the periphery of the focus are the criteria of calcified hem-
angioma. In 11 of 36 patients, calcified foci in the liver 
turned out to be hemangiomas. 
Conclusion. More than 30% calcifications in the liver 
detected at CT can be calcification hemangioma. 
Key words: hemangioma, calcification, liver, computed 
tomography.
Recommended citation: Kotlyarov P.M., Egorova E.V. 
Computed tomography in the detection hepatic calcification 




Гемангиома является наиболее частой добро-
качественной опухолью печени, встречается у 
1–4% взрослого населения, состоит из кровенос-
ных сосудов, выстланных эндотелиальными клет-
ками. На разрезе она темно- красного цвета, губ-
чатого или пористого вида, напоминает пчелиные 
соты. При гистологическом исследовании отмеча-
ются тонкостенные полости (каверны), выполнен-
ные кровью. Стенки каверн представлены базаль-
ными мембранами, коллагеновыми и эластиче-
скими волокнами и выстланы эндотелиальными 
клетками. Основными методами диагностики ге-
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мангиом печени являются ультразвуковое иссле-
дование, компьютерная (КТ) и магнитно-резо-
нансная томография [1, 2].
В доступной литературе нами не обнаружено 
работ о диагностике кальцинированных гемангиом 
печени, в том числе и в процессе динамического 
наблюдения за ранее выявленными кальциниро-
ванными образованиями в печени. Имеются от-
дельные клинические наблюдения о кальцифика-
ции гемангиомы парафарингеальной области [3], 
склерозированной гемангиомы легкого [4], геман-
гиомы подъязычной железы [5]. Одной из причин 
обызвествлений указывается развитие флебита в 
сосудах опухоли [3–5]. Между тем в практической 
работе при КТ в печени нередко выявляются обыз-
вествления, природу которых трактуют как следст-
вие туберкулезного процесса, кровоизлияний, 
идиопатических процессов. 
Цель исследования
Оценка КТ-семиотики обызвествленной геман-
гиомы печени.
Материал и методы
КТ проводили на томографе Aquilion ONE, 
Aquilion S16 (Toshiba, Голландия) c болюсным кон-
трастным усилением – до 100 мл контрастного 
препарата, с регистрацией артериальной, веноз-
ной и экскреторных фаз. У всех пациентов в анам-
незе, в процессе наблюдения, отсутствовало 
указа ние на онкологическое заболевание, заболе-
вание туберкулезом, паразитарными заболевани-
ями. В процессе мониторинга размеры каль-
цинированных очагов не изменялись и составляли 
от 15 до 42 мм. У большинства пациентов опреде-
лялся 1 очаг, только у 3 пациентов выявлялось 
2 очага. Очаги не были связаны с внутрипеченоч-
ными желчными ходами, что позволяло исключить 
внутрипеченочные желчные камни. При сборе 
анамнеза также не удалось связать кальцинаты 
с болевым синдромом в области печени. Таким 
образом, ретроспективно проанализировано 
36 больных с выявленными при КТ обызвеств ле-
ниями печени, причем у 2 пациентов обызвеств-
ление развилось на 4-м году КТ-мониторинга на 
месте ранее определявшейся гемангиомы печени. 
Результаты
При ретроспективном анализе семиотические 
признаки у 2 пациентов, у которых кальцинация 
гемангиомы развилась в процессе КТ-монито-
ринга, служили критериями, на основании кото-
рых оценивалась сосудистая природа обызвеств-
лений у остальных пациентов. Для кальциниро-
ванной гемангиомы было характерно: а) обыз-
вествление с наличием соединявшихся между 
собой тонких перегородчатых структур, которые 
разделяли кальцинированные массы на сегменты; 
б) при болюсном контрастном усилении в артери-
альную фазу к очагу обызвествления подходил 
артериальный (или отходил венозный) сосуд; 
в) в портовенозную фазу исследования площадь 
очага уменьшалась за счет появления по пери-
ферии фестончатой формы контрастированных 
сосудистых структур. 
Как показал проведенный анализ, у 9 из 36 па-
циентов с первично выявленным(и) кальцини-
рованным очагом(и) КТ-семиотика полностью 
соот ветствовала критериям КТ-семиотики обыз-
вествившейся гемангиомы (описанной при мони-
торинге 2 пациентов с гемангиомами). 
Таким образом, из 36 пациентов, отобранных 
для анализа КТ-семиотики, при наличии обыз-
вествленных очагов в печени у 11 оказались каль-
цинированные гемангиомы, причем у 3 пациентов 
было по две кальцинированные гемангиомы. 
Следовательно, 14 обызвествлений в печени 
у 36 пациентов – это обызвествленные гемангио-
мы (38%). У остальных 25 пациентов высказаться 
о природе обызвествления было затруднительно. 
Однако, учитывая высокую распространенность 
в человеческой популяции сосудистых опухолей 
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печени, малоизученность данного вопроса, воз-
можно предположить, что различного вида и раз-
меров гемангиомы могут иметь различную семио-
тику обызвествления и его трансформацию во 
времени и процент обызвествлений печени, об-
условленных флебитом гемангиом [3–5], может 
быть большим.
В качестве примера приводим следующее кли-
ническое наблюдение.
Больная Д., 1981 года рождения, жалоб не предъяв-
ляла, органы без особенностей, артериальное давление 
130/80 мм рт.ст.; лабораторные анализы крови без осо-
бенностей, анамнез не отягощен. При скрининговом 
ультразвуковом исследовании органов брюшной поло-
сти в феврале 2011 г. была выявлена кавернозная ге-
мангиома правой доли печени размером 20 × 20 мм, 
подтвержденная при КТ с болюсным контрастным уси-
лением по типичным признакам циркуляции контраст-
ного вещества в различные фазы кровотока (рис. 1). 
При пункционной биопсии получены элементы сосуди-
стого эпителия и форменные элементы крови. 
Пациентке было рекомендовано ежегодное ультразву-
ковое исследование печени с целью наблюдения за ди-
намикой развития выявленной гемангиомы. В июне 
2015 г. при прохождении очередного ультразвукового 
исследования в области ранее лоцировавшейся геман-
гиомы выявлена анэхогенная зона, не позволявшая 
оценить внутренние структуры ранее определявшейся 
сосудистой опухоли. В анамнезе отсутствовало указа-
ние на какой-либо перенесенный воспалительный про-
цесс печени, желчевыводящих путей, поджелудочной 
железы, других органов. 
Для уточнения возникших изменений больная на-
правлена на КТ. При нативной КТ на месте ранее опреде-
лявшейся гемангиомы выявлено обызвествление с на-
личием тонких перегородчатых структур, которые сое-
динялись между собой в центре очага и делили кальци-
нированные массы на сегменты (см. рис. 1, а, б). 
В артериальную фазу виден артериальный сосуд, подхо-
дящий к очагу обызвестления (рис. 2, а, б), в портове-
нозную фазу исследования очаг изменил форму и умень-
шился в размерах за счет появления по периферии 
фес тончатой формы сосудистых структур (рис. 2, в, г). 
На основании сравнительных данных КТ от 2011 г. 
и 2015 г., полного совпадения топики локализации из-
менений, наличия венозных сосудов по периферии оча-
га было сделано заключение о массивном тромбозе 
веноз ных структур с последующим образованием 
флебо литов в гемангиоме печени, выявленной в 2011 г. 
Последующий КТ-мониторинг обызвествленной гем ан-
гиомы не выявил изменчивости, отрицательной дина-
мики ее макроструктуры. 
Рис. 1. Кавернозная гемангиома печени. Компьютерные 
томограммы, аксиальные срезы. а – нативное исследо-
вание: гиподенсная зона в правой доле печени; б – пор-
товенозная фаза: по периферии очага визуализируются 
расширенные венозные сосуды; в – отсроченная фаза: 
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Обсуждение
Приведенное клиническое наблюдение нагляд-
но демонстрирует доказанную при КТ, морфоло-
гическом исследовании гемангиому печени, меха-
низм ее кальцинации и особенности макрострук-
туры, позволяющие идентифицировать обыз-
вествления печени, развившиеся в сосудистых 
опухолях. Следует отметить, что в доступной лите-
ратуре нами не выявлено публикаций о развитии 
кальцификации гемангиомы в процессе КТ-
мониторинга. 
Чаще всего кальцинаты возникают после пора-
жения печени инфекционными возбудителями 
и паразитами, такими как туберкулез, малярия, 
эхинококкоз, амебиаз, холангиты различного про-
исхождения. Кальцинаты обнаруживают после пе-
ренесенных гепатитов и длительного воспаления 
печени (редко). Кальцинаты в очаговых образова-
ниях печени характерны для метастазов коллоид-
ного рака толстой кишки [6]. Нами в повседнев-
ной практике наблюдались кальцинаты в опухо-
левых узлах при раке печени. Во всех выше-
перечисленных ситуациях воспалительного или 
пара зитарного характера образованию кальцина-
тов предшествовала клинико-лабораторная 
картина заболевания, кальцинаты, как правило, 
носили множественый характер и характеризова-
ли исход заболевания. Обызвествление каверноз-
ной гемангиомы печени, обнаруженное в процес-
се динамического наблюдения за пациенткой, 
имевшей первоначально типичную КТ-семиотику 
сосудистой опухоли, как нами уже отмечено, 
описано впервые. Имеющиеся в литературе сооб-
щения о кальцинированных гемангиомах каса ются 
случаев обнаружения уже сформировавшихся 
флеболитов и были случайными находками. В ка-
а б
Рис. 2. Та же пациентка через 4 года. Компьютерные томограммы с болюсным контрастным усилением. а – аксиаль-
ный срез: нативное исследование на месте ранее определявшейся кавернозной гемангиомы – обызвествление, 
разделенное на 4 сектора гиподенсными перегородками; б – аксиальный срез, артериальная фаза: к очагу обыз-
вествления подходит артериальный сосуд; в – аксиальный срез, портовенозная фаза: уменьшение размеров, 
деформация наружного контура очага за счет периферических сосудистых структур; г – то же: реконструкция 
в сагиттальной плоскости.
в г
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честве причин развития обызвествлений в гем-
ангиоме все авторы указывают на ее склерози-
рование, развитие локального флебита, приводя-
щего к последующему тромбообразованию и от-
ложению в тромбах солей кальция [1, 3–5]. 
В литературе нет укзаний, что кальцификации ге-
мангиомы в анамнезе предшествовали какая-ли-
бо клинико-лабораторная картина, жалобы паци-
ента. Нами впервые описаны семиотические при-
знаки обызвествившейся гемангиомы печени, по-
зволяющие прижизненно предположить 
этиологию кальцинации (случаи, описанные в ли-
тературе, касаются операционных находок). 
Полагаем, что в повседневной практике работы 
кабинета КТ обызвествленные кавернозные ге-
мангиомы встречаются гораздо чаще, но тракту-
ются или как идиопати ческие очаги кальцинации, 
или поствоспалительные (иногда даже высказыва-
ется предположение об опухолевом поражении). 
Заключение
Более трети обызвествлений в печени вызваны 
кальцинацией гемангиом, в реальности этот про-
цент может быть выше, учитывая распространен-
ность сосудистых опухолей печени в популяции. 
По аналогии возможно предположить подобный 
генез обызвествлений в других органах. Для 
уточнения природы кальцификации очага в пече-
ни обязательно проведение КТ с болюсным уси-
лением. 
Диагноз обызвествленной гемангиомы печени 
при КТ печени основывается на выявлении внутри 
очага кальцинации перегородчатых структур 
(оставшаяся фиброзная строма гемангиомы), на-
личии рядом артериального (венозного) сосуда, 
уменьшении очага в размерах за счет наличия по 
периферии контрастированных сосудистых струк-
тур в портовенозную фазу. 
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